
!"#$ % !"#&与包扎疗法在治疗
烧伤中的临床比较

王予德

【摘 要】 目的：观察 !"#$ % !"#&与传统包扎疗法治疗烧伤的疗效。方法：在 ’((例烧伤病人中，)’*例采用
!"#$ % !"#&技术，+*例采用传统包扎疗法，比较两种方法用药后病人的疼痛感觉、活动情况、愈合时间和有无后遗
症等情况。结果：!"#$ % !"#&技术比传统包扎疗法在烧伤治疗中有全面的优势。结论：!"#$ % !"#&技术明显优
于传统包扎疗法。
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一、临床资料

我院自 .KK) 年开始全部应用 !"#$ % !"#& 技
术治疗烧伤病人 )’*例为一组，取之前期采用包扎
疗法治疗烧伤病人按序逆行 +*例为对照组，进行治
疗效果对比试验。共计 ’((例，进行回顾性总结。
二、治疗方法

给以常规清创，祛除明显坏死组织。用 (L.M
的新洁尔灭冲洗创面，清除附着物及脱落皱皮。浅

!度大于 )45水泡低位放水；深!度、"度表皮清创
或切痂。后期处理分别如下操作：

.L!"#$ % !#"&技术病人创面涂药 !"#&，厚度
不超过 .55，用棉纤轻轻涂匀达创面外缘 .45。每
次涂药前清除表面分泌物及药液，每 - N + 小时一
次，直至愈合。

)L 包扎疗法是用网眼油沙布覆盖创面，再用酒
精纱布覆盖，最后用厚棉垫包扎，厚度以不渗透为原

则，中间渗透就用相同方法换药，直到创面形成干燥

皮痂。

三、结果
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四、讨论

烧伤在传统治疗中有干燥和湿敷疗法，我院

!""#年使用 $%&’ ( $%&)技术以前，基本采用干燥
法中的包扎疗法，深深感到换药时病人痛苦，工作人

员的劳时费力，有时不得不用麻醉药来支持换药。

因而感到这一传统疗法病人自我感觉、创面深度变

化的观察、创面新生组织的保护等方面均存在一定

的差距。自 !""#年开始，在临床中使用徐荣祥教授
发明的 $%&’ ( $%&)技术以来，烧伤病人的治疗向
前迈了一大步。

$%&)的药理成份如!———谷甾醇、小檗碱、黄
芩甙具有抗炎、改善局部微循环、增强免疫力的作

用［!］。利于创面组织的修复再生、抗感染等，以及对

纤维疤痕组织的过度增生有抑制作用。

$%&)是油性膏剂，有粘复性，不易脱落，给患
者带来一定的生活自由度。按照一定时间涂药、清

洁，维持创面的有效药物浓度，保护创面残余组织的

再生，利于坏死组织及代谢物的排泄和引流。

综上所述，$%&’ ( $%&) 技术使皮肤处于一种
近似生理状态（环境）中，利于烧伤组织的愈复。整

个治疗过程无明显不适感，活动不受限制，病程时间

短。"度烧伤无疤痕，#度烧伤较少疤痕，且软小。
$%&’ ( $%&)技术本身易掌握，使用方便，受到广泛
的欢迎和使用。

参 考 文 献

［!］徐荣祥 *$%&)的作用原理 *中国烧伤创疡杂志，!""+，,：
,- . -!*

【作者简价】

王予德（!"/"—），男（汉族），陕西咸阳人，西安交大医科大
学毕业，副主任医师 *

（收稿日期：#00#10/10#；修回日期：#00#1021!2）

烧伤皮肤再生医疗技术

被编入国家级高等教材

由国家中医药管理局科技教育司委托修订的《中医外科学》将烧伤皮肤再

生医疗技术作为烧伤治疗现代研究进展的形式编入全国高等中医院校成人教

育教材。这标志着代表当今世界烧伤治疗最高水平的烧伤皮肤再生医疗技术

已经成为今后在校学习的大学生的必修课程，将指导他们的烧伤临床实践，并

引导他们走入再生医学的殿堂。这将使烧伤皮肤再生医疗技术进一步得到推

广和应用，使更多的烧伤患者受益。

再生修复人体组织器官是人类期盼已久的梦想，徐荣祥教授从解除烧伤

病人痛苦、开创崭新的烧伤治疗技术的朴素信念开始，经过数十年的风风雨雨

和艰辛地探索，终于打开了通往这个梦想的大门。与传统的干性疗法相比，它

实现了深"度及以下烧伤创面无疤痕愈合，免去植皮的痛苦，不但解除了患者
的精神痛苦，而且大幅度降低了医疗费用。巨大的社会效益是显而易见的。

已取得的成就激励着徐荣祥教授及他的团队，为再生医学事业的创立和

发展在生命科学研究领域不懈地探索着，崭新的再生医学必将成为今后生命

科学发展的主流，为人类的健康事业做出贡献！

（撰文：宝涛）
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